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Âge : 54 ans (16–82) ; sexe : 24 hommes/52 femmes.
Exclus : capsulites, AT, tendinopathies du long biceps, ruptures associant supra-
épineux et subscapulaire.
Moyen d’évaluation : calcul du score de Constant en valeur pondérée initial
(SCPI), et final (SCPF).
Protocole de rééducation : Le Concept 3 C comprend :
– Séances de rééducation active sur Scapuleo (20 minutes) : travail global non
douloureux en poussée et/ou en traction, en chaîne fermée, alternant avec repos
main posée sur la cuisse.
– Mobilisations passives (5–10 minutes) de l’épaule et assouplissements
musculaires (adducteurs, coiffe postérieure. . .), si besoin traitement des
contractures (Jones, myotensif).
Durée : En moyenne 19 séances (15 semaines).
Résultats.–
– En moyenne le SCP passe de 69 à 96 %.
– Pour les 28 épaules les plus atteintes, le SCP passe de 48 à 84 % après
21 séances (12–40).
– 53 patients ont été interrogés (SCPI 72 %, SCPF 98 %) 12 mois (6–18) après la
fin du traitement.
– Stabilité pour 48 (90 %).
– Douleur moyenne : 1,6/10 (0 pour 29 patients).
– 5 ont eu un autre traitement, 1 s’auto-rééduque.
Discussion.–La rééducation de l’épaule en chaîne fermée, selon le Concept 3 C,
améliore durablement le score de Constant.
Conflit sous-acromial et douleur sont diminués. Explications anatomo-
physiologiques identiques à celles de la manœuvre [1].
Des études contrôlées randomisées devront confirmer ces résultats prélimi-
naires.
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Introduction.–L’objectif principal de l’entraînement sur robot de marche
(Lokomat1) est d’améliorer la qualité de la marche des patients (Lampire N et
al., 2011). Les patients hémiplégiques et les patients opérés d’une prothèse totale de
genou (PTG) sont deux populations présentant fréquemment des troubles de la
marche et notamment un déficit du pic de flexion de genou en phase oscillante
(Pélissier J et al., 1997, McClelland JA et al., 2007). Nous avons souhaité objectiver
les effets propres à une séance de Lokomat1 dans chacune de ces populations.
Méthode.–Une analyse quantifiée du mouvement a été réalisée avant et
immédiatement après une séance de Lokomat1. Les principaux paramètres
analysés étaient le pic de flexion de genou en phase oscillante, les paramètres
spatio-temporels.
Résultats.–L’étude est actuellement en cours. À ce jour, 16 sujets hémiplégiques
et 8 sujets opérés d’une PTG ont été inclus. Le pic de flexion de genou n’est pas
significativement amélioré dans les deux populations. Concernant les sujets
hémiplégiques, la séance de Lokomat1 améliore les paramètres spatio-
temporels. Aucun des paramètres n’est significativement amélioré dans la
population des sujets opérés d’une PTG.
Discussion-conclusion.–Les deux populations étudiées présentaient des
caractéristiques très différentes, l’une souffrant de troubles neuro-moteurs et
l’autre uniquement de troubles orthopédiques. Nous nous attendions à une
amélioration du pic de flexion de genou dans les deux populations et plus
particulièrement chez les sujets opérés d’une PTG, exempts de trouble neuro-
moteur. Dans les deux populations, le pic de flexion de genou n’est pas amélioré.
Pour les patients opérés d’une PTG, la douleur est à prendre en compte et
pourrait expliquer l’absence de différence après la séance de Lokomat1. Pour
les patients hémiplégiques, l’amélioration des paramètres spatio-temporels
démontre une modification de la marche après la séance, en lien avec le rythme
imposé par le Lokomat1, mais l’intégration des sensations proprioceptives
n’est pas mise en évidence sur seule une séance : le pic de flexion de genou n’est
pas modifié. Il paraitrait alors intéressant de s’attarder sur la qualité et de la





Changes in transmission within spinal pathways
related to altered tone in patients with spastic
cerebral palsy: Implications in rehabilitation
V. Achache a,*, R. Katz b
a Unité fonctionnelle d’analyse du mouvement/ER6-UPMC Paris 6, hôpitaux
de Saint-Maurice, 12,14 rue du Val-d’Osne, 94410 Saint-Maurice, France
b ER 6/UPMC Paris 6, physiologie et physiopathologie de la motricité chez
l’homme, médecine physique et réadaptation, hôpital Pitié-Salpêtrière, France
*Corresponding author.
E-mail address: v.achache@hopitaux-st-maurice.fr
Keywords: Cerebral Palsy; Spinal networks; Spasticity; Homosynaptique
depression
Introduction.– Cerebral palsy is defined as a non-progressive impairment of
posture and movement resulting from a perinatal lesion in an immature brain.
The emergence of spasticity, which is the most frequent form of hypertonicity
following lesions of the corticospinal pathway, is considered to be partly
responsible for muscle contractures, structural deformations and functional
impairments. Among the two presynaptic mechanisms which regulate the
stretch reflex, only changes in homosynaptic depression at the Ia fibre-
amotoneurone synapse is correlated with the level of spasticity [1–3]. Moreover
the decrease in homosynaptic depression is also correlated with the level of
rigidity in patients with Parkinson’s disease [4], in which the predominant lesion
is subcortical.
Methods.– Homosynaptic depression at the Ia fibre-amotoneurone synapse is a
mechanism which regulates the amplitude of the monosynaptic reflex during
muscle stretch. It decreases the amplitude of the reflex as stimulation frequency
increases. An index (H reflex amplitude 1s/6s) was used to compare the level of
homosynaptic depression in 20 CP patients and 20 healthy subjects.
Results.– The level of homosynaptic depression was decreased in CP patients
[3]. A significant correlation was found between the decrease in homosynap-
tique depression and the level of spasticity.
Discussion.– These results suggest that changes in homosynaptic depression
play a role in spasticity. Two pathophysiological hypotheses may explain the
decrease: (i) The plastic changes in the transmission of the Ia fiber-motoneurone
synapse appear similar to a denervation hypersensitivity related to the
impairment of the motor command; (ii) A modification of neuromodulator
control from the brainstem leading to an increased response of motoneurones to
an excitatory impulse in the form of a plateau potential.
The central nervous system lesions which occur in CP may explain the changes
in homosynaptic depression. Both of the physiological mechanisms cited above
may explain the decrease in homosynaptic depression and could coexist to
varying degrees. However, these two physiopathological hypotheses require
different treatments.
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